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Editor icin: 

Gelisimsel kalga gikiginda tedavi stratejisi, kalga ekleminin fizyolojik gelisimini saglamak amaci ile kalganin erken rediiksiyonu 
ve stabilizasyonudur. Kapali rediiksiyon bas vurulan ilk tedavi_ girisimi olup rezidiiel displazi nedeni ile hastalarin %66 sinda 
sekonder cerrahi gerektirmektedir. [1] 

Zengin EC. ve ark. tarafindan yapilan ” Gelisimsel Kalca Cikiginin Cerrahi Tedavisinde Acik Rediiksiyon ve Salter Innominate 
Osteotomisinin Sonuclari” baslikli calismay! ilgiyle okuduk. Yazarlar galismalarinda acik rediiksiyon ve salter innominate osteot- 
omisi uygulanan hastalarin orta dénem klinik ve radyolojik sonuclarini ve Salter innominate osteotomisi sonrasi gelisen AVN’un 
orta dénem sonuclarini degerlendirmeyi amaclamislar. 

Oncelikle yazarlarin bu ézverili calismalarinin 6nemini anladigZimizi belirtmek isteriz, ancak bu makaleyle ilgili baz! noktalara 
temas etmek istiyoruz: 

Salter osteotomisinin sonuglar! tedavi esnasindaki hastanin yasi, osteotomi ile birlikte agik rediksiyon gerekliligi , 6nceki 
yapilan tedavilerden ve bilateral olup olmamasindan etkilenmektedir. Calismanizda, hastalarin 6nceki almis olduklari tedaviler 
hakkinda bilgi verilmemektedir. Ayrica hastalarin preoperatif kalgalarinin durumlari hakkinda yeterince bilgi verilmemistir. Sunu 
biliyoruz ki ,dislokasyon, subluksasyon ve displazi nedeni ile salter osteotomisi yapilan hastalarda klinik sonuclar farklilik g6s- 
termektedir. [2] 
Yapilan calismanin amaci acik rediksiyon ve salter innominate osteotomisi uygulanan hastalarin orta dénem klinik ve radyolojik 
sonuclarini ve Salter innominate osteotomisi sonrasi gelisen AVN’un orta dénem sonuclarini degerlendirmek oldugu belirtilmistir. 
[3] Calismada bilateral ve unilateral gelisimsel kalca displazisi nedeni ile opere edilen hastalar birlikte degerlendirilmistir. Bi- 
lateral gelisimsel kalga ¢ikig1 olan cocuklarda unilateral olanlara gore daha fazla komplikasyon ve osteonekroz oranina sahiptir. 
Bilateral ve unilateral displazik kalcalarin birlikte degerlendirilmesinin ¢alismanin sonucunu etkileyecegi kanaatindeyiz. [4] 
Ortalama takip suresi 4.2 yil olarak verilmistir. Rezidiiel displazi ve komplikasyonlara bagli rezidiiel deformiteler kalga ¢ikigi 
nedeni ile tedavi g6rmis hastalarin % 30 unda goriilmekte olup tedavi etkinligini ve tedavinin uzun omirlilUginu kisitlamaktadir. 
Koksa valga ve koksa vara gibi deformiteler osteonekrozun ilk bulgularinin ortaya gikmasindan 4-6 yil sonra ortaya ¢ikmaktadir 
ve hastalar iskelet maturasyonu tamamlanana kadar takip edilmelidir. Calismanin takip siresi bu agidan bakildiginda yetersiz- 
dir. Osteonekroza sekonder olarak femur basinda gelisen deformiteler, basarili severin kalsifikasyonuna sahip hastalarda bile 
erken osteoartrit gelisiminin en 6nemli sebeplerinden biridir. [5] 
Ayrica yapilan calismada néromuskuler hastaliklar yada ilgili nedenlerle kalca ¢ikigi olan hastalarin calisma disi tutulup 
tutulmadigi belirtilmemistir. 

Sayin Zengin ve arkadaslarinin, elestirilerimizi ¢alismalarina bir katki olarak degerlendirmelerini Gmit ediyoruz. 
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